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  ، بوشهرمركز تحقيقات طب گرمسيري و عفوني خليج فارسعمومي، پژوهشگر پزشک  ۲

  استاديار پزشکي اجتماعي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي بوشهر ۳

۴
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۶
  مركز تحقيقات طب گرمسيري و عفوني خليج فارس ،شگاهيکارشناس آزما 

  چکيده 

در  ياطلاعات کم. باشديمرتبط م يعروق يقلب يهايمارين است، با بيتونيسم ميحاصل از متابول ييايميش يانجيک مين که يستئيهموس :زمينه

ن پلاسما را در يستئيسطح هموس ين مطالعه دامنه مرجع برايما در ا. دسترس است ان سالم دريرانيت اين ماده در جمعيا يمورد غلظت سرم

  .ميکرد يج فارس بررسيت منطقه شمال خليجمع

با ا تناشن سرم يستئيهموس ،ديانجام گرد يا خوشه ياچند مرحله يريگ به روش نمونهکه ج فارس يخلدر مطالعه قلب سالم : ها مواد و روش

گار، الکل، داروها و يگر شامل مصرف سعوامل مخدوش. شد يريگ تر اندازهيکرومول در ليک ميبا دقت  يمونواسيا مياستفاده از روش آنز

  . درصد در نظر گرفته شد ۹۵تا  ۵ن سرم از صدک يستئيهموس يدامنه مرجع برا. دنديحذف گرد يانهيزم يهايماريب

تر و يکرومول در ليم ۵۸/۱۴± ۲۹/۷ن يستئيهموس ين سرميانگيم. شدند يابيارز) درصد زن ۷/۶۰درصد مرد و  ۳/۳۹(نفر  ۸۸۶تعداد  :ها يافته

کرومول يم ۳۱/۲۴تا  ۳۹/۲تر و در زنان از يکرومول در ليم ۱/۳۱تا  ۳۵/۸ن سرم در مردان از يستئيدامنه مرجع هموس. ش از زنان بوديدرمردان ب

  . نشان نداد يسن يهاگروه نايدر م يتفاوت ين سرميستئيهموس. تر به دست آمديدر ل

سرم به  ين بالايستئياز آنجا که در مطالعات مختلف هموس. ج فارس بالا استيشمال خل يت عمومين در جمعيستئيسطح هموس: نتيجه گيري

شمال ن در منطقه يستئيهموس ينشان داده شده است، مطالعه علل و عوامل سطح بالا يعروق يقلب يهايماريب يمستقل برا يعنوان عامل خطر

  .رسديبه نظر م يج فارس ضروريخل

  

  ديک اسي، فول۱۲ن ب يتامين، قلب و عروق، ويستئيهموس: واژگان کليدي

 ۲۴/۴/۱۳۸۶: پذيرش مقاله ‐  ۴/۱۱/۱۳۸۵: دريافت مقاله
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 ۶۲/  شمال خليج فارس ساكنين سطح هموسيستئين درجعفری و همکاران                                                                                

  مقدمه

نه گوگرد دار از گروه يمآد ياس کين يستئيهموس

د يسم اسيحاصل از متابول ير ضرورينه غيآم يدهاياس

ن يا يسطوح بالا). ۱(باشد ين ميونيمت يرنه ضرويآم

 يهايماريش خطر بينه همواره با افزايد آمياس

ش خطر يقلب و عروق از جمله افزا يانسداد

 ۲(همراه بوده است  يو مغز يآترواسکلروز، سکته قلب

ش در يکرومول افزايم ۵هر که به ازاء  يا، بگونه)۳و 

 ۸۰ تا ۶۰ش يافزاشاهد  ،ن سرميستئيغلظت هموس

، )۵و  ۴( يعروق يقلب يهايماريخطر ب يدرصد

عروق مغز و  يهايماريخطر ب يدرصد ۵۰ش يافزا

 يطيعروق مح يهايماريخطر ب يبرابر ۶ شيافزا

 يهاانگر ارتباط غلظتيمطالعات مختلف ب ).۴( ميهست

با عوامل مختلف پلاسما  يناشتا نيستئيهموس يبالا

 سن و جنسعوامل  توان بهيان مين ميباشد که از ايم

 .اشاره نمودن کننده آن يين عوامل تعيتريقوبه عنوان 

در ز ينن بالا و ين در سنيستئيغلظت هموس يبه طور کل

  ).۷و  ۶(برخوردار است  ياز سطوح بالاترمردان 

ن يگزيو درمان جا يائسگيرسد يبه نظر من، يهمچن 

ارتباط ن ناشتا در زنان يستئياستروژن با غلظت هموس

ن حال، کمبود غلظت فولات و يدر ع). ۸( شته باشددا

 يبا سطوح بالادر گردش  ۱۲ن ب يتاميو

 درمانکه با ) ۹‐۱۳(بوده همراه  ناشتا نيستئيهموس

اصلاح نامبرده قابل  يهانيتاميو ينيگزيجا

 يسرم غلظتعلاوه بر آن، ). ۱۵و  ۱۴( دباش يم

و  يقوم يهانژاد، تفاوت يرهايبا متغ نيستئيهموس

و  ييم غذاي، رژافراد يکيژنتات يخصوص، ييايغرافج

  ).۱۶(باشد يممرتبط آنان  يزندگ يهاوهيش

ع غلظت يتوزرغم مطالعات متعدد در ارتباط با يعل

و  يياروپا يکشورها ن دريستئيهموس يسرم

 يدر مورد غلظت سرم يادي، اطلاعات زييکايآمر

در کشور ما موجود سالم  يهاتين در جمعيستئيهموس

ن يدر ا دود انجام گرفتهحمطالعات م). ۱۷( باشديمن

ن در يستئيهموس ينشانگر سطوح بالاران يرابطه در ا

 مطالعات انجام شده توسط . بوده است يت عموميجمع

 يت بالاياز جمع ياش در نمونهگل بهار و همکاران

ن دامنه مرجع ييتع يبراراز يسال در ش ۱۵

 يرانير ايلعات غمطابا  يامشابه جين نتايستئيهموس

وابسته در  يهاز نشان دهنده وجود تفاوتيو نداشته 

ش غلظت آن يو افزا ن يستئيهموس يسرم يهاغلظت

  ).۱۷‐۲۱(در مردان بود 

 يپروژه مطالعات از يبخشبه عنوان ن مطالعه که يما در ا

ن غلظت ييدر تع يسع ،باشديمج فارس يقلب سالم خل

 جهتع آن ن سرم و دامنه مرجيستئيهموسکل 

ج يت منطقه شمال خليمختلف در جمع يسن يها گروه

  .م يهستفارس 

  

  راک مواد و روش

 يها سال يط ي، که به صورت مقطعالعهـن مطيادر 

م ـالعه قلب سالـمطاز  يبه عنوان بخش ۱۳۸۲‐۸۳

فاده از روش ـصورت گرفت با استج فارس يخل

 يا هـشده خوش يبندطبقه يا لهـچند مرح يريگ نمونه

ال ـمنطقه شم اکنـس سال ۲۵ ينفر از افراد بالا ۳۰۰۰

ن يا يبرا .دـقرار گرفتن يبررسج فارس مورد يخل

ا از شرکت ـت ناشتيک نمونه خون در وضعيور ـمنظ

اخذ صبح  ۵/۷‐ ۵/۹ن ساعت يب هـکنندگان در مطالع

ش کاذب ـياز افزا يرـيبه منظور جلوگ .دـش

 يامـمتقرمز خون،  يها ولـدر سل نيستئيهموس

 يساز داـجو فوژ يسانترپس از له ـها بلافاصنمونه

 ۲را ـزر سلکتـياتو آنال گاهـرم با استفاده از دستـس

ز يآنال )ک، اسپانکرِن، هلنديفينتيتال سايشرکت و(
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 ۱۳۸۶شهريور / ۱سال دهم شماره                                                                                                               طب جنوب/ ۶۳

سطوح  يريگ اندازه يبرا يمونواسيم ايک آنزي. دـشدن

 .ها انجام شدنمونه يبر رو ن خونيستئيهموس کل

شرکت ( EIAن يستئيموسه DRGت يدقت ک

تر با يکرومول در ليک مي) کاي، آمرDRG يالملل نيب

 DRGتداخلات . درصد بود ۲۰ر از ـر کمتييدامنه تغ

ن، يروب يليب يدرصد برا ۱۰ن کمتر از ـيستئيهموس

 يها ولـها و گلب نـيا، پروتئـه ين، چربـيهموگلوب

ل مربوط به ـه عواميکله ـن مطالعيدر ا .قرمز بود

گار، ين سرم شامل مصرف سيستئيسطح هموسش يافزا

. دنديحذف گرد يانهيزم يهايارـميالکل، داروها و ب

تا  ۵ن سرم از صدک يستئيهموس يع براـه مرجـدامن

ج با استفاده از ياـنت. ه شدـد در نظر گرفتـدرص ۹۵

 ۰۵/۹نسخه  SPSS يارـآمرم افزار ـن

)SPSS Inc., Chicago, IL, USA( ح ـو در سط

ع ـمرب يارـآم يهااده از آزمونـبا استف ۰۵/۰ يداريمعن

 Post(س ـانيز وارـيو آنال مستقل يـتآزمون ، يکا

hoc: Scheffe (ل قرار گرفتندـيه و تحليزـمورد تج.  

  

  ها يافته

درصد مرد و  ۳/۳۹شامل(نفر  ۸۸۶تعداد در مجموع 

  قرار  يابيارزن مطالعه مورد يدر ا ) درصد زن ۷/۶۰
  

 ۵۸/۱۴±۲۹/۷ن يستئيهموس ين سرميانگيم. گرفتند

مردان  يزان براين ميتر بود که ايکرومول در ليم

کرومول يم ۵۸/۱۲± ۷۸/۶زنان  يو برا ۸۵/۶±۶۵/۱۷

 ين و بالاييحدود پا). >۰۰۱/۰P(تر بود يدر ل

تر يکرومول در ليم ۷/۴۶تا  ۱/۰ب ين به ترتيستئيهموس

  .بود

، ۱۰ ،۵ يهان سرم در صدکيستئينقطه برش هموس

ب يمردان به ترت يدرصد برا ۹۵و  ۹۰، ۷۵، ۵۰، ۲۵

 ۱/۳۱و  ۶/۲۶، ۷/۲۰، ۱/۱۷، ۴/۱۳، ۱۰، ۳۵/۸

، ۳۹/۲ب يزنان به ترت يتر و برايکرومول در ليم

کرومول در يم ۳۱/۲۴و  ۲۱، ۳۵/۱۶، ۱۲، ۱۷/۸، ۱/۴

  .تر بوديل

ما را بر ـن پلاسـيستئيع هموسي، توز۱دول ـج

در . دهد يو جنس نشان م يحسب گروه سن

 ۵۵‐ ۶۶و  ۴۵‐ ۵۴، ۳۵‐ ۴۴، ۲۵‐ ۳۴ يسن يها روهـگ

ب ين سرم به ترتيستئين هموسيانگيسال م

و  ۸۸/۷±۵۳/۱۴، ۱۲/۷±۹/۱۴، ۱۲/۷±۲۹/۱۴

ن و ييحدود پا. تر بوديکرومول در ليم ۷۰/۷±۶۸/۲۵

، ۸/۴۰تا  ۶/۰ب يبه ترت يسن يهان گروهيبالا در ا

کرومول يم ۲/۳۹تا  ۱/۲و  ۷/۴۶تا  ۱/۰، ۲/۳۷تا  ۲/۰

   .تر بوديدر ل

هاي مختلف و در صدک شمال خليج فارس بر حسب سن و جنسيدر منطقه ) ميکرومول در ليتر(ميانگين هموسيستئين سرم  :۱جدول 

  ميانگين) انحراف معيار(  )سال(گروه سني  جنس
  هاي هموسيستئين سرم صدک

۵/۲  ۵  ۱۰  ۲۵  ۵۰  ۷۵  ۹۰  ۹۵  ۵/۹۷  

 ۴۵/۳۲ ۴۲/۳۰ ۱۳/۲۵ ۳/۱۹ ۸۵/۱۵ ۰۷/۱۳  ۸۰/۶۹۷/۷۸/۹ ۸۴/۱۶)۳۶/۶(  ۲۵‐ ۳۴  مرد

  ۴۴ ‐۳۵  )۷۶/۶(۹۹/۱۷ ۳۴/۱۳۳/۹۱۲/۱۰ ۵/۱۳ ۰/۱۷ ۵۵/۲۱ ۲۸/۲۶ ۱۰/۳۱ ۶۳/۳۶ 

  ۵۴ ‐۴۵  )۸۶/۷(۹۴/۱۸ ۲۴/۰۳/۴ ۶۸/۱۰ ۱۵  ۴/۱۸ ۵/۲۱ ۱۶/۲۸ ۴۴/۳۲ ۱/۴۴ 

  ۶۶ ‐۵۵  )۷۸/۷ (۶۳/۱۹  ۲۰/۶۳۹/۷۹۳/۱۰ ۱۵/۵ ۷/۱۷ ۴/۲۲ ۵۲/۳۲ ۹۴/۳۷ ۲/۳۹ 

 ۴۴/۳۲ ۲/۲۵ ۵۸/۲۱ ۵/۱۵ ۴/۱۱  ۸/۷  ۲۹/۱۲۳/۲۶/۴ ۵/۱۲)۰۹/۷(  ۲۵‐ ۳۴  زن

  ۴۴ ‐۳۵  )۷۱/۶ (۱۱/۱۳  ۸۸/۰۰۹/۲۸۸/۲ ۳۵/۹ ۲/۱۳ ۰۸/۱۷ ۲۶/۲۰ ۷۵/۲۳ ۰۲/۳۰ 

  ۵۴ ‐۴۵  )۸۳/۶ (۱۷/۱۲  ۲۶/۱۷۴/۲۲۸/۴ ۲/۷  ۸/۱۰ ۹/۱۵ ۰۶/۲۱ ۸۲/۲۳ ۸۴/۳۰ 

 ۶۶ ‐۵۵  )۰۴/۶(۴۷/۱۲ ۱/۲ ۸۸/۲۹۹/۳ ۴۷/۸ ۵/۱۲ ۲۲/۱۵ ۲۴/۲۳ ۲۶/۲۵ ۵/۲۶ 
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 ۶۴/  شمال خليج فارس ساكنين سطح هموسيستئين درجعفری و همکاران                                                                                

  

 يسن يهاگروه ين در تماميستئيهموس ين سرميانگيم

  ). >۰۰۱/۰P(ش از زنان بود يدر مردان ب

 يسن يهان گروهين سرم در بيستئين هموسيانگيم 

ل به يگرچه در مردان تما. نشان نداد يمختلف تفاوت

ده يمختلف د يسن يهاان گروهيوجود تفاوت در م

   .شد
  

  بحث

ه اطلاعات مرجع در خصوص غلظت عن مطاليا

ارائه  را ج فارسين در منطقه شمال خليستئيهموس

ن يستئيهموس يسرمغلظت ن مطالعه، يدر ا. دهد يم

با  افتهي نياکه  به دست آمدتر يکرومول در ليم ۵۸/۱۴

ز ينو ) ۲۱و  ۲۰( شفخرزاده و همکاران يهاافتهي

کن يلمطابقت دارد ) ۱۸( شان و همکارانيصادقمطالعه 

به  شگل بهار و همکاران حاصل از مطالعهن يانگياز م

ز از يو ن) ۱۷( نيستئين دامنه مرجع هموسييتعمنظور 

شتر ير کشورها بيسا مشابه انجام شده در مطالعات

ج حاصل يهمانند نتامطالعه ن يا در). ۱۷‐۲۲( باشد يم

ن يستئيهموس يسرم غلظت ، ر مطالعات مشابهياز سا

   .بدست آمداز زنان  شيمردان ب گروه در

 يش سطح سرميافزا يبرا يل متعدديهمواره دلا

ن سرم در مردان نسبت به زنان ذکر شده يستئيهموس

 يهاتوان به اثرات هورمونيکه از آن جمله م است

ن ينين، بالاتر بودن سطح کراتيونيسم متيبر متابول يجنس

 يعضلان –يشتر بافت اسکلتيدر مردان، رشد و حجم ب

 ييسطوح پلاسما يهاز وجود تفاوتيان و ندر مرد

در گروه مردان در  ۱۲ن ب يتاميک و ويد فولياس

 يبرخ، اگر چه )۲۳( سه با زنان اشاره نموديمقا

  ).۲۴( کننديد نمييرا تأافته ين يامطالعات 

هاي  ن با گروهيستئيهموس يسرم در مطالعه ما غلظت

 يهانشان نداد و در همه گروه يارابطه يسن مختلف

رغم عدم يعل .ن بالا بوديستئيهموس يسطح سرم يسن

آنگلوا و در مطالعه  يان رابطهينچمشاهده 

ش يافزاهمواره ر مطالعات يسا در )۲۵( شهمکاران

همراه ن ناشتا يستئيغلظت هموس ها باسن در گروه

 همچون يليدلاان ين ميکه در ا )۲۰و ۱۹، ۵، ۴( بود

لا، کمبود فولات در سن با ۱۲ن ب يتاميکمبود جذب و

 ين برايستئيهموس يويسم کليسرم، و اختلال متابول

  ).۲۶‐۳۰(ده است يمطرح گردن موضوع يا

 ۱۲ب  نيتاميو ک ويد فولياسن مطالعه، سطوح يدر ا

فخرزاده و همکاران در  .قرار نگرفت يابيمورد ارز

ش از يکمبود فولات سرم، ب يوع بالايمطالعه خود ش

ن سالم نشان دادند و عوامل ايرانيدرصد را در ا ۹۵

ک، نحوه طبخ غذا و ي، ژنتي، نژادي، قومييايجغراف

ن حال يدر ع. آن مطرح نمودند يرا برا يوه زندگيش

سرم را در مطالعه  ين بالايستئيل عمده هموسيک دلي

 ۱۲ن ب يتامين فولات و وييسطوح پا) ۲۱و  ۲۰(خود 

ها با آن يدانستند که در مطالعات متعدد همراه

ز کاهش سطح يو ن) ۲۰و  ۱۹( ينميستئيپرهموسيه

) ۳۱(با فولات  يسازين سرم پس از غنيستئيهموس

ز ممکن است يدر مطالعه ما ن. نشان داده شده است

در  ين سرميستئيعلت بالا بودن سطح هموسک ي

 ۱۲ن ب يتامي، کمبود فولات و ويسن يهاگروه يتمام

 يسطوح خون يبر رو يامطالعه ياجرا کهباشد 

ت منطقه شمال يدر جمع ۱۲ن ب يتاميفولات و و

  . کمک کننده باشد نهين زميدر ا توانديج فارس ميخل

ن در مطالعه ما در تمام يستئيدامنه مرجع هموس

م و هئو يل. را نشان داد يعيف وسيط يسن يها گروه

کرومول يم ۵۰تا  ۳از  يفيدر مطالعه خود ط) ۳۲( زين

در . ن نشان دادنديستئيهموس يغلظت خون يرا برا

در مطالعه ) ۲۲( شان و همکارانين حال اسکانيهم

تا  ۱/۰از  يا ساله دامنه ۱۳‐۱۴دکان وک يخود بر رو
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ن به يستئيغلظت هموس يتر برايکرومول در ليم ۷/۲۵

افتند که غلظت يآنها در مطالعه خود در. دست آوردند

قه در يدق ۲۰که به مدت  ييهان در نمونهيستئيهموس

درصد  ۵مانده و لخته شده بود  يتاق باقا يدما

که بلافاصله  ييهانسبت به نمونه يشترين بيستئيهموس

  .دهديفوژ شده بود نشان ميسانتر

مطالعه ما نشان داد که غلظت  يهاافتهي يبه طورکل

ج فارس ين سرم در جامعه شمال خليستئيهموس

  . دارد ييسطوح بالا

ک عامل ينوان ن به عيستئيهموس يامروزه، سطوح بالا

در نظر گرفته  يعروق يقلب يهايماريب يخطر برا

سرم و وقوع  ين بالايستئين هموسيب و )۳۳(  شود يم

  ).۳۴(  عمده رابطه وجود دارد يعروق ين حادثه قلبياول

کاهش سطح  دهنده اثراتمطالعات متعدد نشان 

، يعروق يقلب يهايماريکاهش ب درن سرم يستئيهموس

  ).۳۵( باشديم يو سکته مغز يد عمقيترومبوز ور

ن ين حال نشان داده شده است که توجه به ايدر ع

علل و عوامل بروز  يو بررس يريگينکات لزوم پ

ج يرا در منطقه شمال خل يسرم ين بالايستئيهموس

 به يعروق يقلب يهايماريآن با ب يفارس و همراه

 يهارا با گروه يهمگروهک مطالعه يعنوان مثال در 

و بدون آن با  ينميستئيپرهموسيه يدارا يتيجمع

گار، الکل، فشار يحذف عوامل مخدوش گر مانند س

  . دهدينشان م ، ...خون بالا و 
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